
Kompetenter Umgang gefordert 

Komplementärmedizin 
in der Onkologie 
MA R K US HO R N E B E R U N D MAT T H I A S RO S TO C K

Mehr und mehr Patienten überleben heute eine Krebserkrankung. Aus einer akut lebens-
bedrohlichen Erkrankung wird in vielen Fällen eine chronische Krankheit. Die Mehrzahl der Be-
tro�enen möchte aktiv mit dieser neuen Lebenssituation umgehen und stellt die Frage: „Was kann 
ich tun?“ Der Betro�ene möchte jede Möglichkeit ausschöpfen, den Krankheitsverlauf positiv zu 
 beein�ussen. Dabei wird auch nach komplementärmedizinischen Behandlungsansätzen gefragt. 

N ach einer De�nition von Barrie R. 
Cassileth und Kollegen werden 
komplementärmedizinische Be-

handlungen begleitend zur konventio-
nellen �erapie angewendet mit dem 
Ziel, Symptome besser zu kontrollieren, 
Beschwerden zu mindern und Lebens-
qualität zu verbessern. Dabei werden 
beispielsweise p�anzliche Arzneimittel, 
Entspannungsverfahren oder Nah-
rungsergänzungsmittel eingesetzt, aber 
auch körper- und bewegungsorientierte 
Verfahren, wie Yoga, sowie Behandlun-
gen fernöstlicher Medizin [1].

Bei vielen dieser Behandlungen ist die 
behauptete klinische Wirksamkeit eben-
so wie die Sicherheit bislang aber nicht 
oder noch nicht ausreichend belegt. Zu-
dem werden einige Behandlungen nicht 

als „ergänzend“, sondern als „Alternati-
ven“ zur konventionellen onkologischen 
�erapie in Erwägung gezogen, insbe-
sondere wenn die Krankheitssituation 
als „ausweglos“ empfunden wird. Im on-
kologischen Behandlungsalltag bedeutet 
der Umgang mit dem �ema Komple-
mentärmedizin für viele Ärztinnen und 
Ärzte eine kommunikative Herausforde-
rung, denn das �ema: 

 —konfrontiert sie unmittelbar und in be-
sonderer Weise mit der Erlebnis- und 
Vorstellungswelt kranker Menschen 
und ihrer Bezugspersonen sowie mit 
Bedürfnissen und Ho�nungen, die 
nicht selten mit unrealistischen Erwar-
tungen an Diagnose- und Behand-
lungsmöglichkeiten von Krebs-
erkrankungen verknüp� sind,

 —betri� zentrale Aspekte der Quali-
tätssicherung in der Medizin und des 
Verbraucherschutzes,
 —berührt Fragen nach Autonomie und 
Respekt in der therapeutischen Bezie-
hung und auch solche, die das profes-
sionelle Selbstverständnis der Be-
handler, der Ärzte, betre�en [3].

Wird diese Herausforderung in kompe-
tenter Weise angenommen, kann der 
Umgang mit der Komplementärmedizin

 —  die therapeutische Beziehung stärken, 
 —die Krankheitsbewältigung unterstüt-
zen, 
 —die �erapiecompliance fördern und
 —zur Arzneimittelsicherheit beitragen.

Bessere Krankheitsbewältigung
Der Patient ist bei der Krankheitsverar-
beitung und -bewältigung auf Unter-
stützung angewiesen. Er benötigt fun-
dierte Informationen, möchte kompe-
tent beraten werden und sucht bei seiner 
Entscheidungs�ndung einen Partner, 
der ihn und seine Bezugspersonen als 
gleichberechtigt respektiert und unter-
stützt. 

Unterstützung bei der Suche nach In-
formationen: Die Frage „Was kann ich 
sonst noch tun?“ ist Ausdruck eines ak-
tiven Krankheitsverhaltens mit dem Be-
dürfnis nach Selbstbestimmung und 
Handlungskompetenz. 

In bedrohlich erlebten Krankheitssitu-
ationen kann schon die Suche nach Infor-
mationen eine Bewältigungshilfe sein, da 

Komplementärmedizin ist für viele Ärztinnen und Ärzte eine kommunikative 
 Herausforderung.
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sie ein Gefühl der Kontrolle vermittelt, 
das es erlaubt, besser mit Ohnmacht und 
Angst umzugehen – einerseits. Anderer-
seits kann die Flut von Informationen in 
diesem Zusammenhang aber auch die 
Belastung verstärken, da den meisten Be-
tro�enen die Kenntnisse, die Beurtei-
lungsmaßstäbe und nicht zuletzt die Zeit 
fehlen, sich in den vielen Ratschlägen, 
Meinungen und widersprüchlichen In-
formationen zur Komplementärmedizin 
zurechtzu�nden. Statt die Gefühle von 
Unsicherheit, Angst und Hil�osigkeit zu 
mindern, werden sie zu einer neuen noch 
größeren Belastung. 

Gerade weil die Informationsangebo-
te o� unübersichtlich und in sich wider-
sprüchlich sind, bedarf es persönlicher 
und verlässlicher Beratung. Integriert 
der behandelnde Arzt das �ema Kom-
plementärmedizin kompetent in ein of-
fenes und vertrauensvolles Gespräch mit 
dem Patienten, so hil� dies dem Betrof-
fenen Informationen besser einzuord-
nen und dadurch ein Stück Selbststän-
digkeit zurückzugewinnen [2].

Respekt vor der persönlichen Entschei-
dung: Bei Entscheidungen für oder ge-
gen eine Behandlung richtet sich der Pa-
tient nicht allein nach abstrakten, wis-
senscha�lichen Kriterien. Vielmehr 
werden sie durch eine Vielzahl von sub-
jektiven Faktoren beein�usst. 

Der persönlich empfundene Nutzen 
einer �erapie ist dabei o� ausschlagge-
bender als die Bewertung objektiver Da-
ten. Das betri� jede Entscheidung eines 
Patienten, unabhängig davon, ob es da-
rum geht, sich einer komplementärme-
dizinischen Behandlung, z. B. mit einem 
P�anzenextrakt, zu unterziehen oder an 
einer klinischen Studie zur Radioche-
motherapie teilzunehmen.

Beratung im Spannungsfeld zwischen 
Patientenautonomie und Patienten-
schutz: Die Entscheidungs�ndung zu 
komplementärmedizinischen Verfahren 
�ndet im Rahmen einer vielschichtigen 
kommunikativen Auseinandersetzung 
zwischen �erapeuten und Betro�enen 
statt. Diese Auseinandersetzung ist ge-
prägt durch das Spannungsfeld zwischen 
Patientenautonomie und dem ärztlichen 
Bemühen, den Patienten zu unterstützen 
und vor Schaden zu schützen. Dabei sind 

Zuhören und feinfühliges Wahrnehmen 
die wesentlichen Techniken im ärztli-
chen Gespräch [2]. O� sind es die „einfa-
chen“ Fragen, die auf eine existenzielle 
Verunsicherung des Patienten und sein 
Bedürfnis, die „Kontrolle über die Nor-
malität“ nach einer Krebsdiagnose wie-
derzu�nden hinweisen. Hier gilt es, die 
Handlungskompetenz des Patienten zu 
stärken. So kann beispielsweise die Fra-
ge, was sonst noch getan werden kann, 
Anlass für eine fundierte Beratung über 
Ernährung, körperliches Training, Ent-
spannungsmöglichkeiten und über Mög-
lichkeiten der psychosozialen Unterstüt-
zung sein und so dem Patienten helfen, 
individuelle Ressourcen zu entdecken 
und zu fördern. Die Frage nach „ergän-
zenden“ oder „alternativen“ Verfahren 
kann aber auch Ausdruck dafür sein, 
dass der Patient Fragen, Zweifel oder 
Ängste zum Verlauf der konventionellen 
Behandlung hat. Auch dies sollte in ei-
nem vertrauensvollen Gespräch ange-
sprochen werden, insbesondere vor dem 
Hintergrund, dass mögliche somatische 
Beschwerden oder psychosoziale Belas-
tungen im onkologischen Behandlungs-
alltag o� nicht wahrgenommen werden. 

Eine gemeinsam getro�ene Entschei-
dung wird – gleich, ob der Arzt die kom-
plementärmedizinische Behandlung sel-
ber durchführt, mit entsprechenden �e-
rapeuten in Kontakt tritt, zu diesen über-
weist oder die Behandlung möglicher-
weise auch begründet ablehnt – das Ver-
trauen des Patienten bestätigen und 
damit die Patienten-Arzt-Beziehung stär-
ken [2, 3]. Wird fachkundig beraten und 
gemeinsam entschieden, welche konven-
tionelle Behandlung erforderlich ist und 
ob diese durch fundierte komplementär-
medizinische �erapien sinnvoll ergänzt 
werden kann, signalisiert dies dem Pati-
enten auch, dass sein behandelnder Arzt 
sein Bemühen ernst nimmt, nach einer 
sinnvollen „Ergänzung“ zu suchen.

Mehr Therapiecompliance 
Ein kompetenter Umgang mit dem �e-
ma „Komplementärmedizin“ bietet auch 
die Chance, die Qualität der onkologi-
schen Behandlung zu verbessern. Durch 
den gezielten Einsatz geprü�er komple-
mentärmedizinischer Verfahren lassen 
sich Beschwerden mindern und so die 
Compliance der konventionellen �era-

pie fördern. Dies betri� nicht nur Ne-
benwirkungen der konventionellen �e-
rapie wie beispielsweise klimakterische 
Beschwerden durch eine antihormonelle 
�erapie oder therapiebedingte Übelkeit 
und Erbrechen. Auch die moderne �e-
rapiestrategie des „Watch and Wait“, z. B. 
bei der chronischen lymphatischen Leu-
kämie oder beim Prostatakarzinom, 
kann den Patienten in eine Situation 
bringen, in der er nicht nur warten, son-
dern etwas zur Gesundung beitragen will 
(Tab. 1). 

Reduktion der Nebenwirkungen
Beispiel: klimakterische Beschwerden 
durch antihormonelle Therapie: Viele 
Brustkrebspatientinnen leiden unter den 
Nebenwirkungen der adjuvanten anti-
hormonellen �erapie. Hitzewallungen, 
Schweißausbrüche, psychovegetative 
Symptome, Libidoverlust, Ängste, De-
pressionen sowie Gelenk- und Muskel-
schmerzen führten bei einer nicht gerin-
gen Anzahl von Patientinnen dazu, dass 
bereits ein Jahr nach Beginn einer 
 Ta moxifen-�erapie 20 % der Patientin-
nen die �erapie abgebrochen hatten, 
unter Aromatasehemmern sogar 31 %. 
Hinzu kommt, dass viele Patientinnen 
ihrem Arzt nicht mitteilen, dass sie die 
�erapie nicht weiter fortsetzten, wenn 
sie nicht direkt darauf angesprochen 
werden. Die Hauptursache der mangeln-
den Compliance, die Nebenwirkungen, 
lassen sich aber mit verschiedenen kom-
plementärmedizinischen Behandlungen 
positiv beein�ussen. So werden günstige 
E�ekte z. B. für Extrakte aus dem Wur-
zelstock der Traubensilberkerze [4], für 
Leinsamenschrot [5], für Akupunktur 
[6] und eine gruppentherapeutische In-
tervention mit Yoga, Meditation und 
Atemübungen [7] beschrieben.

Vorsicht ist bei Nahrungsergänzungs-
mitteln mit konzentrierten Iso�avonen 
aus Soja- oder Rotkleeextrakten geboten, 
die für die Minderung von Wechseljahrs-
beschwerden beworben werden. Bisheri-
ge Daten zeigen keine �erapiee�ekte, 
die über die Wirkungen einer Placebobe-
handlung hinausgingen [8, 9]. Da zudem 
stimulierende E�ekte der Iso�avone auf 
Östrogenrezeptoren und Schlüsselenzy-
me nicht ausgeschlossen werden können, 
wird von der Anwendung isolierter, kon-
zentrierter Iso�avone bei Brustkrebspa-
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tientinnen abgeraten [10]. Soja und Soja-
produkte in der Ernährung sind davon 
jedoch nicht betro�en [11].

Beispiel: akute Dermatitis durch adju-
vante Strahlentherapie: Akute Strahlen-
dermatitiden treten häu�g als Begleitre-
aktionen einer adjuvanten Strahlenthe-
rapie auf. Dass der Einsatz von Ringel-
blumenextrakt die Beschwerden lindern 
kann, belegt eine randomisierte Studie 
mit 254 Brustkrebspatientinnen [12]. In 
dieser Untersuchung wurde eine Salbe 
mit einem Ringelblumenextrakt mit ei-
ner verglichen, die den Wirksto� Tri-
ethanolamin enthält. Patientinnen, die 
die Ringelblumensalbe verwendet hatten, 
litten deutlich weniger unter zweit- oder 
höhergradigen Strahlendermatitiden als 
Frauen, die eine triethanolaminhaltige 
Salbe verwendet hatten (41 gegenüber 
63 %). Außerdem klagten phytotherapeu-
tisch behandelte Frauen seltener über 
dermatitisch bedingte Schmerzen und 
die Strahlentherapie wurde wesentlich 
seltener abgebrochen.

Beispiel: Übelkeit und Erbrechen durch 
Chemo- und Strahlentherapie: Auch 
bei einem leitlinienadaptierten Einsatz 
moderner Antiemetika kommt es in vie-

len Fällen infolge der onkologischen �e-
rapie zu Übelkeit und Erbrechen. Ameri-
kanische Kollegen konnten zeigen, dass 
die Gabe von Ingwerextrakt zusätzlich 
zur antiemetischen �erapie mit einem 
5-HT3-Antagonisten eine chemothera-
piebedingte Übelkeit signi�kant reduzie-
ren kann. In der randomisierten, doppelt 
verblindeten, placebokontrollierten Stu-
die waren insgesamt 644 Patienten be-
handelt worden [13]. Allerdings konnten 
in einer anderen, aktuellen Studie diese 
positiven E�ekte nicht bestätigt werden. 
Hier ergab sich sogar der Verdacht, dass 
Ingwerextrakte – bei zeitgleicher Einnah-
me – die intestinale Resorption von Apre-
pitant vermindern könnten [14].

In den amerikanischen Leitlinien 
wird bei Übelkeit und Erbrechen als er-
gänzende �erapiemöglichkeit auch die 
Anwendung von Elektroakupunktur 
empfohlen [15]. Leichter in den Ablauf 
der Behandlungspraxis integrierbar sind 
allerdings Entspannungsübungen und 
musiktherapeutische Ansätze, deren 
Wirksamkeit sich nicht allein auf die 
Minderung von Übelkeit und Erbrechen 
richtet, sondern zu einer allgemeinen 
Ablenkung von negativen Symptomen 
und Stimmungen sowie ihren mögli-
chen Ursachen und Folgen führt [16]. 

Positive Beein�ussung des 
 Krankheitsverlaufs 
Verfeinerte diagnostische Möglichkeiten 
erlauben eine e�ektivere Früherkennung 
von Krebserkrankungen oder deren Vor-
stufen. Immer häu�ger wird daher eine 
Krebsdiagnose gestellt, ohne dass sie mit 
einer wahrnehmbaren Beeinträchtigung 
des Körpers oder seiner Leistungsfähig-
keit einhergeht. Wenn dann auch noch 
auf eine Behandlung „gewartet“ werden 
muss, ist es ein verständliches Bedürfnis 
der Patienten, in einer aus medizinischer 
Sicht indizierten „watchful waiting“-Situ-
ation selbst etwas zur Heilung oder Sta-
bilisierung beizutragen. Gerade in dieser 
Situation könnten im Gespräch mögliche 
Handlungsoptionen aufgezeigt werden, 
mit denen – folgt man den ersten, noch 
zu reproduzierenden Daten – therapeuti-
scher Nutzen für die Betro�enen erzielt 
werden kann.

Beispiel: „Watch and wait“ bei chroni-
scher lymphatischer Leukämie im Sta-
dium Rai 0–II: Im Stadium Rai 0–II der 
chronischen lymphatischen Leukämie ist 
eine �erapie nicht indiziert. Ergebnisse 
einer Phase-I-Studie lassen vermuten, 
dass der regelmäßige Genuss eines Grün-
teeextrakts mit einem standardisierten 

 | Tabelle 1
Beispiele zu komplementärmedizinischen Ansätzen 

Indikation Komplementärmedizinische Behandlungsansätze

Verminderung von Nebenwirkungen
Klimakterische Beschwerden durch antihormonelle Therapie 
(Hitzewallungen, Schweißausbrüche, psychovegetative 
 Symptome, Libidoverlust, Ängste, Depressionen, Gelenk- und 
Muskelschmerzen

Extrakte aus dem Wurzelstock der Traubensilberkerze [4]
Leinsamenschrot [5]
Akupunktur [6]
Gruppentherapeutische Intervention mit Yoga, Meditation und Atemübungen [7]

Akute Dermatitis durch adjuvante Strahlentherapie Ringelblumenextrakt [12]
Übelkeit und Erbrechen durch Chemo- und Strahlentherapie Ingwerextrakt zusätzlich zur antiemetischen Therapie [13]

Cave: bei zeitgleicher Einnahme kann die intestinale Resorption von Aprepitant vermindert 
werden [14]

Elektroakupunktur [15]
Besserung des allgemeinen Wohlbefindens – Ablenkung von 
negativen Symptomen und Stimmungen sowie ihren 
 möglichen Ursachen und Folgen

Entspannungsübungen und musiktherapeutische Ansätze [16]

Aktives Handeln bei „Watch and Wait“
Chronische lymphatische Leukämie im Stadium Rai 0–II Grünteeextrakt mit standardisiertem Gehalt an Epigallocatechingallat (EGCG)[17,18]

Hochgradige intraepitheliale Prostataneoplasien Grünteeextrakt mit definiertem Catechingehalt (GTC) [19, 20]
„Slow-rising PSA“ nach Operation oder Strahlentherapie Granatapfelsaft mit definiertem Polyphenolgehalt [21]

Cave: der optimale Zeitpunkt einer Strahlentherapie, die in dieser Indikation bei einer Gruppe 
von Männern noch mit kurativer Intention eingesetzt werden kann, darf nicht verpasst 
 werden. In der deutschen S3-Leitlinie wird dieser für einen PSA-Wert < 0,5 ng/ml festgelegt 
[22]
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Gehalt des sekundären P�anzensto�s 
Epigallocatechingallat (EGCG) sich posi-
tiv auf die Lymphadenopathie auswirken 
kann. In der Untersuchung der Mayo-
Klinik waren 33 Patienten behandelt wor-
den. Bei 11 von 12 Patienten, die unter ei-
ner Lymphadenopathie litten, wurde un-
ter der Einnahme des Extrakts eine über 
50 %ige Reduktion dieser Lymphadeno-
pathie beobachtet. Darüber hinaus sank 
die absolute Lymphozytenzahl bei 45 % 
der Patienten um mindestens 20 % [17]. 
Diese Daten wurden in einer Phase-II-
Studie bestätigt [18].

Beispiel: „Watch and wait“ bei hochgra-
digen intraepithelialen Prostataneo-
plasien: Auch bei hochgradigen intraepi-
thelialen Prostataneoplasien (HGPIN) 
wird o� eine „Watch and Wait“-Strategie 
vorgeschlagen. Auch hier scheint ein 
Grünteeextrakt mit de�niertem EGCG-
Gehalt den Krankheitsverlauf günstig zu 
beein�ussen. In einer kleinen placebo-
kontrollierten und doppelt verblindeten 
Studie mit 60 Patienten entwickelte in der 
EGCG-Gruppe innerhalb eines Jahres 

„active Surveillance“ nur ein Patient ein 
invasives Prostatakarzinom; in der Kon-
trollgGruppe waren es neun Patienten 
[19]. Auch hier bestätigte das Follow-up 
nach zwei Jahren die Daten [20]. 

Beispiel: „Slow-rising PSA“ nach Opera-
tion oder Strahlentherapie: Bei einer 
Reihe von Prostatakarzinompatienten 
kommt es nach der Primärbehandlung, 
(Prostatektomie oder Strahlentherapie) 
zu einem langsamen Anstieg des Prosta-
taspezi�schen Antigens (Slow-rising 
PSA). Mit einer kleinen Phase-II-Studie 
konnten amerikanische Kollegen zeigen, 
dass sich der Anstieg des PSA-Wertes bei 
Patienten, die täglich etwa einen Viertel-
liter Granatapfelsa� mit de�niertem Po-
lyphenolgehalt tranken deutlich verlang-
samte [21]: Die PSA-Verdopplungszeit, 
die bei den Patienten vor Studienein-
schluss im Mittel bei 16 Monaten gelegen 
hatte, verlängerte sich unter dem Granat-
apfelsa�verzehr statistisch signi�kant auf 
im Mittel 55 Monate. Bei 16 Patienten 
(35 %) reduzierte sich der PSA-Wert im 
Durchschnitt um 27 %. Die Behandlung 
wurde von den Patienten gut toleriert. 

Allerdings ist beim Einsatz von Gra-
natapfelsa� bei Slow-rising-PSA unbe-

dingt zu beachten, dass der optimale 
Zeitpunkt einer Strahlentherapie, die in 
dieser Indikation bei einer Gruppe von 
Männern noch mit kurativer Intention 
eingesetzt werden kann, nicht verpasst 
wird. Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie 
emp�ehlt eine Salvagestrahlentherapie 
nicht später als bei einem PSA-Wert von 
0,5 ng/ml zu beginnen [22].

Höhere Arzneimittelsicherheit
Das Problem von Medikamenteninter-
aktionen ergibt sich auch bei komple-
mentärmedizinischen Behandlungen. 
Interaktionen sind dabei sowohl am 
Wirkort als auch auf Ebene der Biover-
fügbarkeit (intestinale Absorption, Ver-
teilung, Metabolismus und Ausschei-
dung) möglich. Der Umgang mit kom-
plementärmedizinischen Behandlungen 
muss daher mögliche Wechselwirkun-
gen mit synthetischen Medikamenten 
einbeziehen. Dabei wird gleichzeitig der 
Blick für Arzneimittelinteraktionen ins-
gesamt geschär�.

Pharmakokinetische 
 Wechselwirkungen
Bei P�anzenextrakten sind Wechselwir-
kungen, die zu einer Veränderung der 
Aktivität der Cytochrom-P450-Isoenzy-
me und der Membrantransporter aus der 
P-Glykoprotein-Familie führen, am bes-
ten untersucht.

Die Isoenzyme CYP1A2, CYP2D6 und 
CYP3A metabolisieren zusammen mehr 
als 90 % aller heute gebräuchlichen Arz-
neimittel und werden in der Leber, der 
Niere und der Darmschleimhaut expri-
miert. Eine Sonderstellung hat dabei die 
Subgruppe CYP3A, da sie allein etwa 
50 % der Arzneisto�e metabolisiert und 
auch in den Dünndarmepithelzellen ex-
primiert wird und dort mitverantwort-
lich ist für den ausgeprägten First-Pass-
E�ekt vieler Arzneisto�e. 

Beispiel: Grapefruitsaft: Bekannt ist die 
Hemmung von CYP1A2 und CYP3A 
durch Grapefruitsa�. Durch diese Inhi-
bition der CYP3A-Enzyme in der Dünn-
darmschleimhaut wird die First-Pass-
Metabolisierung oral applizierter Arznei- 
und P�anzensto�e, die Substrate der 
CYP3A-Enzyme sind, beein�usst. Es 
kann zu einem Anstieg der Serumkon-
zentrationen dieser Medikamente kom-

men und damit zur Verstärkung der er-
wünschten, aber auch der unerwünsch-
ten Wirkungen führen [23].

Beispiel: Johanniskraut: Bestimmte In-
haltssto�e des Johanniskrauts sind be-
sonders starke Induktoren der CYP3A-
Enzyme. So kann z. B. eine zeitgleiche 
Einnahme von Johanniskrautextrakten 
und Irinotecan zu einer deutlichen Re-
duktion (42 %) der Plasmaspiegel der ak-
tiven Metaboliten von Irinotecan führen 
und infolgedessen auch die hämatologi-
sche Toxizität vermindern [24]. Johan-
niskrautextrakte können auch P-Glyko-
proteine beein�ussen [25]. Da diese 
Membranproteine Substanzen aus der 
Zelle hinaus transportieren, kann durch 
Inhaltssto�e des Johanniskrautextrakts 
die intestinale und renale Ausscheidung 
von CYP3A-und P-Glykoprotein-Sub-
straten erhöht und deren intestinale und 
hepatische Metabolisierung verstärkt 
werden, was zum Abfall der Blutspiegel 
der Substrate führt. 

Untersuchungen sprechen dafür, dass 
sowohl die Induktion der CYP3A als 
auch die der P-Glykoproteine zum 
größten Teil durch das Phloroglucinde-
rivat Hyperforin bedingt ist [26] und 
dass die Induktion erst nach mehrtägi-
ger Einnahme au�ritt. Die auf dem 
Markt erhältlichen Johanniskrautex-
trakte enthalten sehr unterschiedliche 
Hyperforinkonzentrationen (zwischen 
0,02 und 5,85 %). Wenn eine Behand-
lung mit Johanniskrautextrakten zeit-
gleich mit der Anwendung von Medika-
menten gewünscht wird, die Substrate 
von CYP3A-Enzymen und P-Glykopro-
teinen sind, sollte daher – wenn über-
haupt – auf Extrakte mit einem Hyper-
foringehalt von unter 1 %, besser noch 
unter 0,5 %, zurückgegri�en werden, da 
diese in den bisherigen Untersuchungen 
keine klinisch relevante Enzymindukti-
on zeigten [27].

Beispiel: Grünteeextrakte oder EGCG-
Produkte: Epigallocatechingallat aus 
Grüntee hemmt durch Reaktion mit der 
Borsäuregruppe von Bortezomib dessen 
Wirkung in vi tro [28]. Allerdings weisen 
die Daten zur Pharmakokinetik von Ca-
techinen und Bortezomib darauf hin, 
dass durch das Trinken von Grüntee 
oder die tägliche Einnahme einer übli-
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cherweise empfohlenen Menge eines 
handelsüblichen Grünteeextrakts keine 
Blutspiegel erreicht werden, bei denen 
klinisch-relevante Wechselwirkungen 
mit Bortezomib zu erwarten sind [29].

Pharmakodynamische 
 Wechselwirkungen
Neben diesen pharmakokinetischen 
Wechselwirkungen besteht auch die 
Möglichkeit von direkten pharmakody-
namischen Ein�üssen: 

 —hemmende oder potenzierende Inter-
aktionen von Antioxidanzien auf Che-
mo- oder Strahlentherapien;
 —Wechselwirkungen von Cannabinoi-
den mit Analgetika oder Antiemetika

Beim Umgang mit dem �ema der 
 Arzneimittelwechselwirkungen sollte 
grundsätzlich beachtet werden, dass 
häu�g erst die aktive Nachfrage von 
ärztlicher Seite o�enlegt, wie viele Pati-
enten tatsächlich bereits phytotherapeu-
tische Präparate, Nahrungsergänzungs-
mittel oder andere Verfahren einsetzen.
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